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A Case of Erysipelas after Scaling and Root Planing 
TAKASHI MATSUI. TETSUO YAMAMURA， YOKO YOKOYAMA， 
YOSHITO T AKASAKI. MASA YUKI T AKANO AND T AKASHf KAKIZA W A 
Abstract : Erysipelas is acute inflammation of skin connective tissue due to Strψtococcus and frequently develops in the face. 
We encountered a patient with erysipelas developing after scaling and root planing (SRP). A 70-year-old female underwent 
SRP of the left maxillary molar area due to periodontal disease in a local dental hospital. The next night， fever and edematous 
erythema developed in the eyelids and cheek on the left side. Due to subsequent extension of edematous erythema to the 
right side， she was referred to our hospital. Though there were no abnormal findings in the or叫 cavity，she complained of malaise. 
Also considering her age， we consulted the internal medicine department of our hospital. She was subsequently referred to 
the Department of Dermatology， Tokyo Metropolitan Police Hospital for examination. The course after treatment has been 
good without recurrence. 
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丹毒はレンサ球菌によって顔面に好発する皮膚結合組織






















を受診し塩酸セフカペンピボキシル (300mg/ day) の
投与を受け服用したD しかし 11月9日になっても症状の
改善がみられなかったため 当科を紹介され 11月 10日来
院した。
現症.
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写真 2 パノラマX線写真 写真 3 治療後顔貌写真






































酸セフォチアム (CTM)2g / dayの点滴静注を開始した。
その結果，1月 13日には入院当日に 7.0mg/ dlと高値を








検査値も改善 されてきたため 11月 20日から抗菌薬を





















月/日 11110 1/13 11117 1/24 12/1 
WBC x 103/μl 8.9 4.6 4.9 4.0 4.8 
RBC x 106/μl 4.06 3.95 3.98 3.71 3.82 
HB g/dl 13.4 13.4 13.2 12.3 12.7 
HT % 39.7 39.2 39.8 36.2 36.6 
CRP mg/dl 7.0 0.5 0.1 0.1 0.1 
ASLO IU/ml 7 7 8 7 7 
PL x 103/μl 251 282 321 259 247 
されたものである O
丹毒の好発部位は，顔面および下肢とされており，万祢
ら4)は，丹毒患者 22例(男性 13例，女性 9例)について




によるものが多いが， ときに B群， C群， D群， G群 β
溶連菌や黄色ブドウ球菌によ りひきおこされることもある
とされている O しかし原因菌が同定されることは必ずしも
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